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Ozet 

Fibroepitelyal polip, yogun kollajen ve organize bag dokusu ice- 
ren bir lezyondur. Genellikle maksiller protezin altinda sert da- 
makta olusur. 

Alt Gene anterior bélgesinde diseti biiyimesi olan 48 yasindaki 
bayan hasta Periodontoloji Anabilim dalina cigneme ve estetik 
problemleri nedeniyle y6nlendirilmistir. Hastanin kanin disleri 
arasinda sabit protez bulunmaktaydi. ilk cerrahide lezyon tama- 
muyla eksize edilmistir. Gereksinim nedeniyle ikinci bir cerrahi 
ile serbest diseti grefti yerlestirilmistir. lyilesme sorunsuz ger- 
ceklesmistir. 
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Abstract 

Fibroepithelial polyp has densely collagenous, well organised 
connective tissue and usually occurs on the hard palate beneath 
a maxillary denture. 

A 48 year old female patient with gingival overgrowth in the 
mandibular anterior region referred to the Department of Perio- 
dontology, with complaint of chewing and esthetic problems. 
She was using a fixed prosthesis between mandibular canine 
to canine. The lesion was totally excised. A second surgery, free 
gingival graft, was applied. Wound healing was without any 
problems. 
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Agiz da sislik veya biiyume seklinde ortaya ¢ikan ve travma 
ile iliskilendirilebilecek lezyonlar sunlardir: Epulis, fibroepi- 
telyal polip, hematom, mukosel, protezlere bagli granu- 
lamat6z biiyUmeler (denture granulamata) ve cerrahi am- 
fizemdir. [1]. Bu olguda ise olagan disi olarak alt anterior 
kesici dis bélgesinde sabit bir protezin altinda olusan bir 
fibroepitelyal polip olgusu ve rekiirensin 6nlenmesini amac- 
layan bir seri periodontal cerrahi prosediirti sunulmaktadir. 


Alt anterior bélgesinde diseti biiyiimesi olan 48 yasinda- 
ki bayan hasta, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fa- 
kiiltesi Periodontoloji Anabilim dalina, ¢iZneme ve estetik 
problemleri nedeniyle sevk edilmistir. Lezyonun yaklasik 32 
x 12 mm boyutlarinda oldugu ve duzensiz bir sekle sahip 
oldugu gériilmiistir. Sistemik olarak hastanin hipertan- 
siyonu oldugu ve 5 yildir amlodipin (5 mg,1x1) kullandigi 
6grenilmistir. Hastanin alt cene kanin disleri arasinda sabit 
protezi bulunmaktadir (Resim 1). Protez marjinlerinde ol- 


Resim 1. Hastanin protetik restorasyonu ve mevcut olan biiyi- 
mesi izlenmektedir 


duk¢a yogun miktarda dis tasi varlig! g6ze ¢arpmistir. Has- 
ta lezyonun yaklasik 1 yil 6nce ortaya ciktigini belirtmis- 
tir. Oncellikle hastanin sabit restorasyonlari cikartilmistir 
(Resim 2). Lokal anestezi (articain HCI 40 mg, epinefrin 
HCI 0.006mg/ml,1.7 cc) yapildiktan sonra lezyonun boyu- 
tu nedeniyle kanamay! azaltmak ve kontrol altinda tutmak 


Resim 2. Mevcut biiyiimenin restorasyon cikartildiktan sonraki gértintiisti 


igin “stick-tie” suturler uygulanmistir. Daha sonra eksternal 
bevel insizyonlarla lezyon uzaklastirilmis ve bolge basit su- 
tirler ile birbirine yakinlastirilarak iyilesmeye birakilmistir. 
Hastaya postoperatif olarak parasetamol (500 mg, 3x1), 
klorheksidin glukonat oral sprey (% 0.2, 3x1) verilmistir. 
Cikartilan lezyon 3 parca seklinde histopatolojik inceleme- 
ye gonderilmistir. Biyopsi materyali makroskopik olarak 
2x2x1,5 cm ve 1x1x0,5 cm boyutlarinda 3 adet, krem beyaz 
renkli sert doku olarak elde edilmistir. Patolojik tani fibro- 
epitelyal polip seklinde gelmistir. Hastanin dikisleri 7. guin- 
de alinmis olup 15. giinde kontrole cagirilmistir. Hastanin 
yapilan degerlendirilmesinde kret tepesine yakin bélgede 
restorasyonun yapilmasini takiben plak birikimini artiracak 
bir irregiler alan varligi izlenmistir (Resim 3). Ayrica yapt- 


Resim 3. Lezyonun cikartilmasi sonrasinda kret tepesi bdlge- 
sinde irreguler alan varligi izlenmektedir 


sik diseti yetersizligi g6ze carpmistir. Uygun bir mukozal- 
gingival iliskinin saglanmasi ve dolayisiyla bélgenin rahat 
temizlenebilmesi amaciyla bélgeye ikinci bir cerrahi ile kret 
ylizeyini ortecek sekilde list ¢ene sert damaktan elde edilen 
serbest diseti grefti yerlestirilmistir. Greftin kret tepesine 
yakin konumlandirilmasi nedeniyle sutiirler, doku yapisti- 
ricis! (Epiglu®, etil-2-siyanoakrilat, tek doz) ile desteklen- 
mistir (Resim 4). Hastaya bu cerrahi sonrasinda postopera- 
tif olarak amoksisilin (500mg, 3x1), parasetamol (500mg, 
3x1)ve klorheksidin glukonat oral sprey (%0,2, 3x1) veril- 
mistir. Hastanin sutirleri 10.giinde uzaklastirilmistir. ikinci 


Resim 4. Kret tepesine yakin bolgeye serbest diseti greftinin konumlandirilmasi, greftin 
suttir ve doku yapistiricisi ile sabitlenmesi gortilmektedir 
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cerrahinin alti hafta sonrasinda yapilan kontroliiniin ardin- 
dan protetik restorasyonlar! yapilmistir (Resim 5-6). 


Resim 5. Greftin 6 hafta sonraki gériinimii 


Resim 6. Hastanin restorasyonlarinin yenilenmis hali ile g6runtiisti 


Tartisma 

Fibroepitelyal polip, ¢iZneme problemlerine ve ayni zaman- 
da estetik problemlere neden olabilir. Fibroepitelyal polip 
pembe renkli, agrisiz sapli veya genis tabanli sisliklerdir. Bu 
lezyonlarin cap! birkag milimetreden bir kag santimetreye 
degisebilir [2]. 

Genelde yanak bdélgesinde, okliizal yizeye yakin bdlgeler- 
de, dudaklarda ve dilde, damakta protetik restorasyonlar 
altinda olusmasi da sik izlenilen bir durumdur [2]. Kronik 
minor travmanin bu lezyonlarin olusumunda etkili oldugu 
dustintlmektedir [2,3]. 

Bu tarz lezyonlar genel olarak histopatolojik gériintilerin- 


de hiperplastik bir 6zellik ortaya koyar [3]. Yogun, oldukca 
avaskiller ve daha ¢ok skar dokusuna benzeyen aselliiler 
fibroz doku tipiktir. Fibroepitelyal polipin yiizeyi ¢ok katli 
skuamoz epitel ile ¢evrilidir. Bu tabaka kalinlik bakimindan 
farklilik gésterebilir ve bazi bolgelerinde hiperkeratoz 6zel- 
ligi sergiler. Tipik olarak enflamatuar hiicre infiltrasyonuna 
¢ok az veya hi¢ rastlanmaz [2] . 

Olgumuzda bu lezyonun histopatolojik degerlendirme 6nce- 
sinde mensei bilinmediginden olasi bir kanama probleminin 
6niine gecmek icin “Stick — Tie” benzeri bir sutur uygulama- 
s! yapilmistir. Bu tarz sutiir uygulamalarina “transfiksiyon 
sutur” u adi da verilir [4]. Bu tarz uygulamalar hemostatin 
uygulama gucligiiniin bulundugu biiyiik capli lezyonlarda 
yapiImaktadir. Sutiir ignesi dokudan veya komsulugundan 
suturti sabitlemek amaciyla gecirilir ve daha sonra lezyon 
bogumlanir [4]. Bu tarz sutiir uygulamalarin mensei belli 
olmayan ve kanama riski bulunan kitlelerde kullanilmasi 
uygundur. 

Axel ‘in [5], 20.333 yetiskinde yapmis oldugu arastirmada, 
fibroepitelyal polip olgusuna %3.25 gibi bir oranda rast- 
lanilmistir. Ancak farkli prevelans oranlarini ortaya koyan 
calismalar da mevcuttur [6, 7]. Awange ve ark. [6] reaktif 
lokalize enflamatuar biyiimelerin, kesici-kanin dis bolge- 
sinde dislerin gingival marjinlerinde dis tasi ve plak gibi 
fakt6rlerin yogun olusuna bagli olarak artmis bir insidans 
ortaya koyabilecegini belirtmistir. 

Sik izlenen bu tarz biiyUmelerin tedavileri nedene (oral hij- 
yen ve kronik irritasyon) yonelik olarak gerceklestirilmeli ve 
nukst engelleyecek tedbirler alinmasi gerekmektedir. Olgu- 
daki protetik restorasyonda marjinler kabul edilebilir sevi- 
yede iken dislerde ve protezde disetine daimi bir irritasyon 
olusturacak bir mobiliteye rastlanilmamistir. Mevcut plak 
ve dis tasi birikiminin fazla olusu, bu olguda tarafimiza 
kronik irritasyonun nedeninin bu iki etkenin oldugunu di- 
sundiirmiistiir. Olgumuzda mevcut protez uzaklastirilmis, 
oral hijyeni saglanmis ve bélgenin plak birikimini azaltacak 
ve bélgenin oral hijyen uygulamalarini kolaylastiracak kret 
sekli, serbest diseti grefti ile verilmeye calisilmistir. 

Bu vaka fibroepitelyal polibin alt anterior bélgede, sabit 
bir protezin altinda da olusabilecegini bu tarz bir kitlenin 
ek 6nlemler altinda uzaklastirilmasi ve doku iyilestirmesi 
yapilarak uygun bir mukozal-gingival iliski saglayacak bir 
periodontal tedavi ile basarili sekilde tedavi edilebilecegini 
gostermektedir. 
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